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PALABRAS CLAVE Resumen

Listados de Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales sobre el grado de utilizacion y la utilidad
verificacion del listado de verificacion quirdrgica (LVQ) tras su implantacion en un hospital terciario.
quirirgica; Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Cuestionario autocumplimentado con
Cuestionarios 5 preguntas sobre utilidad, 5 sobre utilizacion, 1 pregunta abierta y 4 preguntas de control. La
autocumplimentados; poblacion objetivo: cirujanos, anestesiologos, enfermeras de planta y de quiroéfano del hospital.
Utilidad; Resultados: La tasa de respuesta fue del 73% (entre el 51 y el 88%, segun perfil profesional). El
Utilizacion 95,7% de los profesionales manifesto utilizar siempre o casi siempre el LVQ cuando se interviene

a un paciente quirtrgicamente. Los profesionales otorgaron al LVQ una utilidad media de 6,6
puntos (escala, 0-10), el 11,6% manifesto que gracias al LVQ se habian evitado errores, el 32,5%
consider6 que es una herramienta que mejora la comunicacion entre los profesionales, y al
68% le gustaria que se cumplimentase el LVQ si ellos mismos fuesen a ser intervenidos. Los
profesionales que contestaron que gracias al LVQ se consiguio evitar errores otorgaron valores
de utilidad 1,4 puntos por encima de la media, en este mismo grupo, al 100% de los profesionales
les gustaria que se utilizase el LVQ en ellos mismos y el 63,2% consideré que mejoraba la
comunicacion. No hubo diferencias en la utilidad en funcion de la experiencia profesional o el
sexo.

Conclusiones: Los profesionales utilizan casi siempre el LVQy le otorgan una utilidad moderada.
Los profesionales que experimentaron que gracias al LVQ se habia conseguido evitar errores
confirieron al LVQ una utilidad mayor que los que no lo experimentaron.
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The healthcare professional’s perceptions on the implementation and usefulness of
the surgical safety checklist

Abstract
Objective: To find out the perception of the health care professionals on the level of imple-
mentation and the usefulness of the surgical safety checklist (LVQ) after its introduction in a

Material and method: A descriptive cross-sectional study was conducted using a specially desig-
ned self-completion questionnaire. This consisted of 5 questions on the usefulness, 5 questions
on the use of the LVQ, one open question and 4 control questions. The target population was
hospital surgeons, anaesthetists, ward nurses, and surgical nurses.

Results: The response rate was 73%, ranking from 51% to 88% depending on the respondent
profile. Almost all (95.7%) of the respondents declared they always or almost always used the
LVQ when performing a surgical operation. The health care professionals rated the usefulness of
the LVQ with a mean of 6.6 (scale, 1-10); 11.6% mentioned that actual errors had been avoided
through the use of the LVQ; 32.5% considered the LVQ as a tool that improves communication
between professionals; and 68% of the respondents declared they would like the LVQ to be used if
they were surgical patients. Those respondents who answered that the LVQ had prevented errors
gave higher usefulness scores, 1.4 above the mean. In this same group, 100% of the respondents
would like the LVQ to be used on themselves and 63.2% considered that communication had
improved. There were no differences in usefulness scores as regards professional experience or

Conclusions: The health care professionals use the LVQ very frequently, and consider that it
has a moderate usefulness. Those professionals with experience of the LVQ preventing errors
considered it to be more useful than those who did not experience an error being prevented.

© 2011 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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gender.
Introduccion

En el mundo, la realizacion de intervenciones quirurgi-
cas forma parte de la atencion sanitaria. Se estima que
anualmente se realizan aproximadamente 234 millones de
operaciones'. No obstante, la realizacion de intervenciones
quirdrgicas no esta exenta de riesgos. Segun los estudios rea-
lizados, la tasa de mortalidad de los pacientes quirirgicos
oscilaria, en paises industrializados, entre el 0,4y el 0,8% y
la de complicaciones mayores, entre el 3 y el 17%%3.

En 2008, la OMS publico unas guias con un conjunto de
recomendaciones para mejorar la seguridad de los pacien-
tes quirdrgicos®. Entre esas recomendaciones se incluia el
uso de un listado de verificacion quirdrgica (checklist) con
19 items para que los profesionales revisasen en el qui-
réfano en tres momentos diferentes. El desarrollo y la
utilizacion de los listados de verificacion (LVQ) es una prac-
tica cada vez mas frecuente para mejorar la seguridad de
los pacientes quirdrgicos’. Los datos publicados avalan que
el uso del LVQ puede disminuir la tasa de complicaciones
producidas®=®. Ademas de ser una practica que mejora la
calidad y que puede ahorrar costes’, su utilizacién puede
reducir el nUmero de demandas por mala praxis, estiman-
dose que la utilizacion del LVQ podria disminuir hasta un
tercio de todos los factores contribuyentes'®.

Por contra, tal como manifiestan diversos autores''-3,
la implantacion del LVQ en un centro hospitalario es una
tarea ardua que requiere claridad de objetivos y empefo.
Uno de los elementos clave para la implantacion de una
accion nueva es que los profesionales lo consideren (til. Por
lo tanto, conocer la percepcion de los profesionales puede

proporcionar pistas de cara a conocer la utilidad de la
mencionada accion, asi como la deteccion de las areas de
mejora.

En enero de 2010, tras un intenso programa formativo,
se implant6 en el Hospital de Navarra un listado de verifi-
cacion quirlrgica con 40 items. La implantacion se llevd a
cabo en los 10 servicios quirtrgicos del centro incluyendo
a los pacientes intervenidos en el circuito de cirugia mayor
ambulatoria. El listado de verificacion abarca elementos que
van desde que el paciente esta ingresado en planta, si asi
lo requiere, hasta la salida del quiréfano. El LVQ contiene
algunos items redundantes, ya que su verificacion es res-
ponsabilidad de cada profesional implicado.

El objetivo del estudio es conocer la percepcion de los
profesionales sobre el grado de utilizacion y la utilidad del
LVQ tras su implantacion en un hospital terciario.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal.

Se disefi6 un cuestionario para la valoracion del grado de
utilizacion y la utilidad del LVQ. El cuestionario consto de 10
items (5 de utilizacion y 5 de utilidad), al que se aiadieron
4 preguntas de control y una pregunta abierta para que el
profesional expresara su opinion de forma libre (anexo 1).
La validacion cognitiva del cuestionario fue realizada por el
Equipo de Cirugia Segura del Hospital en el que participan
médicos y enfermeras de distintas especialidades.

Los cuestionarios fueron entregados en mano en abril de
2010 a los responsables de los servicios y unidades quirdr-
gicas tras una explicacion de los objetivos de la encuesta
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con el fin de que los hicieran llegar a sus companeros. Cada
cuestionario fue acompanado de una carta firmada por la
Direccion del centro explicando la finalidad de la encuesta.
Para preservar el anonimato, los cuestionarios se enviaron
en un sobre dirigido al Servicio de Medicina Preventiva y
Gestion de la Calidad. Se analizaron todos los cuestiona-
rios que llegaron en los 40 dias siguientes a la fecha de
entrega. En total, se recibieron 181 cuestionarios, lo que
supone una tasa global de respuesta del 73%, oscilando el
porcentaje en funcion del perfil profesional entre el 88% de
las enfermeras, el 74% de los anestesiologos y el 51% de los
cirujanos.

Para la comparacion entre proporciones se realizo el test
de la ¥2, para la comparacion de de dos medias, la t de
Student, y se utilizd el analisis de la varianza para la com-
paricion de mas de dos medias. El intervalo de confianza se
calculd en el 95%. Se empleo el programa estadistico SPSS
12.0 para Windows.

Resultados

El 95,7% de los profesionales (IC del 95%, 92,2-99,1) mani-
festo utilizar el LVQ siempre o casi siempre; el 2,4% (IC del
95%, 0,7-6,2), algunas veces, y el 1,8% (IC del 95%, 0,4-5,3),
casi nunca o nunca.

Con respecto al momento de cumplimentarlo mas de la
mitad (58,5%; IC del 95%, 50,8-66,2) manifestdé cumplimen-
tarlo en el mismo momento de la verificacion; el 40,9% (IC
del 95%, 33,3-48,6), a posteriori, pero verificando previa-
mente, y el 0,6% (IC del 95%, 0,015-3,2) contesto rellenarlo,
pero sin realizar previamente la verificacion.

Se preguntd a los profesionales si habian visto a
companeros cumplimentar las casillas sin haber verificado
previamente. El 23% (IC del 95%, 16,3-29,8) respondié que
no sabia; el 53,6% de las personas (IC del 95%, 0,4-5,2) con-
testd no haberlo observado nunca o casi nunca; el 22% (IC
del 95%, 15,1-28,2), algunas veces, y el 1,8% (IC del 95%,
0,4-5,2), casi siempre.

Los profesionales especificaron 184 sugerencias de
mejora, siendo la mas frecuente (46%) la referida a la nece-
sidad de motivar a los profesionales (tabla 1).

Los profesionales dieron al LVQ una utilidad media de 6,6
puntos (IC del 95%, 6,2-6,9) en una escala de 0 (ninguna
utilidad) a 10 (maxima utilidad), observandose diferen-
cias estadisticamente significativas por perfil profesional

Tabla 2 Utilidad percibida por perfil profesional

Tabla 1  Sugerencias de mejora
Sugerencias de mejora Frecuencia Porcentaje
Modificar el contenido de los 34 20%
items
Aumentar el nimero de items 2 1%
Disminuir el nimero de items 27 16%
Unificar items comunes 29 17%
Motivar a los profesionales 76 46%
Mejorar circuito 1 1%
Anular la intervencion si los 15 9%
items no estan
correctamente
cumplimentados
Total 184 100%

(tabla 2). El 89% de los profesionales (IC del 95%, 83-93)
otorgaron puntuaciones > 5.

El 11,2% de los profesionales comentaron que en el
tiempo que habian utilizado el LYQ en el centro (4 meses) su
uso habia conseguido prevenir errores, encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto al perfil
profesional (tabla 2). Por otra parte, el 32,5% de los profesio-
nales (IC del 95%, 25,2-39,9) contest6 que el LVQ conseguia
mejorar la comunicacion entre los profesionales implicados
y el 68% respondio (IC del 95%, 60,7-75,4) que les gustaria
que utilizasen el LVQ si les fueran a realizar a ellos mismos
una intervencion quirurgica.

El 74,6% de las personas preguntadas (IC del 95%, 67,7-
81,4) coment6é que se sentirian seguros si les fueran a
realizar a ellos mismos una intervencion en el centro.

No hubo diferencias en la utilidad percibida en funcion
del sexo o de los anos de experiencia.

Se segmento la muestra en dos grupos, constituyendo el
primero las personas que afirmaron que el LVQ habia con-
seguido evitar errores, y el segundo grupo, el conjunto de
profesionales que coment6é que no habian observado que
previniera errores o que no sabian. Al comparar los dos gru-
pos, se observo que aquellos que si habian detectado errores
otorgaban al LVQ una utilidad media de 7,8 puntos frente a
6,4 puntos de quienes contestaron lo contario (p asociado
a t para igualdad de medias sin asumir varianzas iguales <
0,001; IC del 95% de la diferencia, 0,8-2,1).

Perfil profesional Utilidad, media

Ayudd a prevenir

Herramienta de  Gustaria que Confianza en el

errores, % mejora de aplicasen centro, %
comunicacion, %  checklist, %
Anestesiologo 6,5 17,9% 42,9% 67,9% 89,3%
Cirujano 6,7 6,4% 36,2% 55,3% 78,7%
Enfermera planta 6,4 5,1% 32,2% 72,9% 72,9%
Enfermera quiréfano 7,1 23,5% 20,6% 79,4% 61,8%
Total (IC del 95%) 6,58 (6,2-6,9) 11,2 (6,2-16,3) 32,5 (25,2-39,9) 68 (60,7-75,4) 74,6 (67,7-81,4)
Valor de p de los tests 0,021 0,043 0,362 0,082 0,132

estadisticos en la comparacion
entre perfiles




Percepcioén de los profesionales sobre la utilizacion y la utilidad del listado de verificacion quirtrgica 383

En cuanto a si les gustaria que utilizasen el checklist en
el caso de que ellos mismos fueran a ser intervenidos, el
100% de los profesionales que detectaron errores respon-
dieron positivamente frente al 65,1% entre los que no los
habian detectado (p asociada a x?=0,023). Con respecto a
si el LVQ mejoraba la comunicacion de los profesionales, el
63,2% de las personas que detectaron errores contestaron
que si frente al 29,1% entre quienes no los detectaron (p
asociada a x2=0,001). No hubo diferencias entre estos dos
grupos en cuanto a la percepcion de seguridad que tienen
del centro si ellos mismos fuesen a ser intervenidos.

Discusion

La gran mayoria de los profesionales manifiesta utilizar casi
siempre el LVQ. Estos datos son coincidentes con los resul-
tados de la evaluacion objetiva que se realizd en el centro
durante el mismo periodo de estudio, observando un 90%
de intervenciones quirirgicas con el LVQ cumplimentado. El
LVQ fue implantado en el centro tras un afo de formacion a
todos los servicios quirdrgicos y unidades de enfermeria por
un equipo multidisciplinario de cirugia segura. En total, se
impartieron 22 sesiones en las que participaron 191 profe-
sionales. Las sesiones fueron acreditadas y obtuvieron una
valoracién de 7,2 puntos (escala, 0-10) tanto en la satis-
faccion general como en la aplicacion a su trabajo de los
conocimientos adquiridos.

Con respecto a si verdaderamente los profesionales
hacen las comprobaciones pertinentes antes de marcar las
casillas en el LVQ, las informaciones disponibles son contra-
dictorias. Por una parte, el 99% de los profesionales comentd
que habia marcado los items realizando una verificacion y
solamente un 1% admitié marcar sin verificar. Por otra parte,
cuando se les preguntd si habian visto a otros marcar sin veri-
ficar, el porcentaje de profesionales que contesto haberlo
observado casi siempre o algunas veces ascendid a 23,8%.

Los profesionales le dan al LVQ una utilidad media (6,6
puntos), mas de 2 de cada 3 encuestados comentaron que
les gustaria que aplicasen el LVQ si ellos mismos fueran a ser
intervenidos y el 11,2% observé que se habian evitado erro-
res gracias a la implantacion del LVQ. Estos datos sefnalan
que los profesionales otorgan al LVQ una utilidad elevada.
Aunque desconocemos el tipo y la magnitud de errores que
podian haber sido evitados, el valor obtenido (11,2%) merece
ser tenido en cuenta. De hecho, las personas que observaron
que gracias al LVQ se habian evitado errores puntuaron la uti-
lidad 1,4 puntos mas (14%) que aquellos que no observaron
que el LVQ hubiera conseguido evitar errores.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio van en la
misma direccion, aunque son mas discretos que los obser-
vados por otros trabajos'#'?, si bien no son directamente
comparables debido a las distintas escalas utilizadas. En
el trabajo de Haynes et al', el 93,4% de las personas res-
pondieron que les gustaria que les aplicasen el checklist a
ellos mismos si fueran a ser intervenidos, el 84,8% respon-
dié que el checklist mejoraba la comunicacion y el 78,6%
afirmo que el checklist ayudaba a prevenir errores en el qui-
rofano. En el trabajo de Nilsson'>, el 93% de los profesionales
contestaron que el checklist contribuia a mejorar la seguri-
dad de los pacientes y el 86% manifesto que el checklist daba
la oportunidad de poder identificar y resolver problemas.

En nuestro estudio la utilidad del LVQ depende del perfil
profesional, siendo los cirujanos y las enfermeras de quiro-
fano los profesionales que otorgan una mayor utilidad.

La valoracion de la importancia de los items fue explo-
rada en funcion del perfil profesional en el trabajo de
Nilsson'™. En el mencionado estudio se constata que las
enfermeras y los anestesiologos concedieron mas importan-
cia que los médicos a la valoracion de los momentos criticos
potenciales, mientras que la verificacion de la posicion del
paciente fue considerada mas importante por el personal de
enfermeria que por los médicos y los anestesiologos.

Es posible que en el colectivo de los anestesiologos la
utilizacién de checklist resulte mas familiar'¢-'8. De hecho,
es una practica habitual en los centros sanitarios realizar
checklist del equipamiento de anestesia'®, y la notificacion
de efectos adversos es realizada de forma pionera en muchos
centros por anestesiologos'®. Por otra parte, la cultura de la
seguridad se ha difundido de forma muy notable entre el
personal de enfermeria?®.

Aunque la comunicacion entre profesionales sea un
elemento importante para mejorar la seguridad de los
pacientes?', el LVQ utilizado, en el que cada persona se hace
cargo de un apartado, no es un instrumento que tenga como
objetivo primero la mejora de la comunicacion entre los
profesionales, aunque esta sea deseable. Sin embargo, es
destacable que 1 de cada 3 personas manifesto que el LVQ
era Util para mejorar la comunicacion entre los profesiona-
les. Esto puede ser debido a que en el LVQ hay apartados en
los que necesariamente todos los participantes (enfermeras,
anestesiologos y cirujanos) tienen que comentar de forma
conjunta los posibles eventos criticos que pueden pasar al
paciente durante la intervencion. Aunque el LVQ naci6 para
su realizacién conjunta por los profesionales implicados,
esto no siempre es posible, ya que hay items en los que
los profesionales no estan en el mismo espacio fisico (items
para verificar en planta) y, por otra parte, no es facil deter-
minar quién es la persona que debe responsabilizarse de
hacer la verificacion conjunta'?'3. Es posible que este tltimo
aspecto se pueda ir subsanando conforme la organizacion
vaya incorporando de forma natural determinadas practicas
seguras?'.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la distinta tasa
de participacion en funcion del perfil profesional ha podido
influir en los resultados obtenidos.

Asimismo, la encuesta fue realizada aproximadamente a
los 4 meses de la implantacion del LVQ en el centro. Desco-
nocemos si la percepcion de los profesionales puede diferir
en funcion del tiempo transcurrido desde su implantacion.
No se dispone de datos que permitan realizar una compara-
cion de la percepcion de los profesionales antes y después
de la implantacion del LVQ.
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Anexo 1.

VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

CUESTIONARIO DE PERCEPCION SOBRE LA CUMPLIMENTACION DEL LISTADO DE

1. El listado de verificacion quirargica lo
cumplimentas:
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

— >

2. éCuando rellenas las casillas?
A tiempo real, conforme hago

coood

la verificacion a
A posteriori, pero con verificacion
previa a
A posteriori, sin haber verificado
previamente a

3. éHas visto a profesionales cumplimentar
las casillas sin haber verificado
previamente?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

No sé

oo odopo

4. Para mejorar la utilidad del listado de
verificacion, se deberia (se puede seleccionar
mas de uno):

Modificar el contenido de los items
Aumentar el nimero de items

Disminuir el nimero de items

Unificar algunos items comunes

Motivar a los profesionales

Anular la intervencion si los items no estan
correctamente cumplimentados O

ooogono

5. En el tiempo en el que se ha utilizado el
listado de verificacion en el centro, éhas
observado que ha conseguido prevenir
errores?

Si |
No Od
No sé O

6. éCrees que la utilizacion del listado de
verificacion mejora la comunicacion de los
profesionales implicados?

Si |
No Od
No sé ]

7. Si te fueran a realizar una intervencion
quirargica en el centro, éte sentirias
seguro?

Si

No

No sé

ogoo

Las razones para su no cumplimentacion son
(puedes poner una cruz en mas de una
categoria):

Listado de verificacion no
disponible

No relleno las casillas que
considero inttiles

Falta de motivacion

Falta de formacion

Otros

(]

ool

8. Si te fueran a realizar una intervencion
quirargica en el centro, éte gustaria que
los profesionales utilizasen el listado de
verificacion?

Si

No

Me daria lo mismo
No sé

oood

9. Indica de 0 al 10 la utilidad que tiene el
listado de verificacion quirurgica para
mejorar la seguridad del paciente (0:
ninguna utilidad; 10: maxima utilidad)

]

10. Sugerencias para mejorar la seguridad
del paciente quirdrgico-

Experiencia profesional
Menos de 1 afio

De 1 a 2 afos

De 3 a 5 afnos

De 6 a 10 afios

Mas de 10 afios

ooooo

éHas rellenado previamente esta encuesta
en el programa piloto?

Si O
No O
Sexo

Hombre |
Mujer O

Por favor, indicanos tu profesion
Anestesidlogo

MIR de anestesia

Cirujano

MIR Cirugia

Enfermera planta

Enfermera quiréfano

coododoo
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